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 INTRODUCCIÓN
El desarrollo de la computadora ha tenido una enor-
me inƀ uencia en el individuo y la sociedad, así como 
en todos los aspectos de la vida cotidiana, como es el 
caso del área médica, de la economía, la enseñanza y 
la comunicación, por mencionar algunas, constituyén-
dose en una invaluable herramienta de trabajo. En or-
todoncia no es la excepción, ya que en los últimos 30 
años ha existido una expansión a través del desarrollo 
de programas cefalométricos para realizar un diag-
nóstico, planiſ car el tratamiento y mantener los regis-
tros de una forma digital.1
La llegada de los aparatos digitales para la toma de 
radiografías es de gran ayuda para fomentar el uso 
de los programas cefalométricos en ortodoncia de 
una forma más sencilla. Anteriormente las radiogra-
fías convencionales tenían que ser manipuladas para 
convertirlas en una imagen digital a través de escáne-
res profesionales para tener una buena imagen de las 
estructuras anatómicas y así tratar de evitar el menor 
rango de distorsión para un excelente trazado digital.2
Al inicio de la década de los 80 fue creada para su 
utilización en ortodoncia y cirugía maxilofacial, donde 
el usuario informaba a un programa de geometría la 
localización de los puntos anatómicos sobre una ra-
diografía. Desde entonces, muchos programas cefalo-
métricos han sido desarrollados, haciendo frente a las 
necesidades ortodóncicas del paciente, existiendo una 
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ABSTRACT
Objective: The objective of this study was to compare the reliability 
of the measures of the computerized cephalometric program 
Nemoceph Nx, with the tracing done manually with digital lateral 
skull radiographs to 91% printed on photographic paper. Methods: 
We used 20 digital lateral radiographs of the skull taken from 20 
patients with a Sirona brand direct digital ORTHOPHOS XG Plus 
cephalostat. Once the captured image was transferred directly to 
the same computer program (Nemoceph Nx) it was also printed 
for the tracing of 12 measures: 6 linear and 6 angular. Results: A 
comparison between the manual tracing and the program Nemoceph 
Nx measures was performed and we found no statistically signiſ cant 
differences (p > 0.05) between the two groups. Conclusions: 
The results show an excellent reliability for everyday use of the 
NX Nemoceph program for diagnosis using cephalometric digital 
radiography.
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RESUMEN
Objetivo: El objetivo de este estudio fue comparar la conſ abilidad 
de las medidas del programa cefalométrico computarizado Nemo-
ceph Nx con el trazado realizado manualmente con radiografías 
digitales laterales de cráneo, impresas a 91% en papel fotográſ co. 
Método: Se utilizaron 20 radiografías digitales de lateral de cráneo 
de 20 pacientes, tomadas con el aparato digital directo ORTHO-
PHOS XG Plus de la marca Sirona. Una vez capturada la imagen se 
pasaron directamente al programa computarizado Nemoceph Nx, 
mismas que también fueron impresas para realizar el trazado de 
12 medidas: seis lineales y seis angulares. Resultados: A la com-
paración entre el trazado realizado manualmente y las medidas del 
programa Nemoceph Nx no se encontraron diferencias estadística-
mente signiſ cativas (p > 0.05) entre los dos grupos. Conclusiones: 
Los resultados demuestran una excelente conſ abilidad para el uso 
cotidiano del programa Nemoceph Nx para realizar diagnósticos ce-
falométricos, pero usando radiografías digitales.
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gran variedad de análisis computarizados tanto para 
trazos de imágenes laterales de cráneo, ortopantomo-
grafías y posteroanterior, como para análisis de mo-
delos de yeso. Desde 1982 se comenzó a utilizar este 
tipo de programas computarizados en ortodoncia y ci-
rugía maxilofacial, permitiendo una simulación de los 
efectos de la descompensación de los dientes, hasta 
la realización de los movimientos esqueléticos tanto 
de la mandíbula, el maxilar y el mentón.3,4
Con el objetivo de veriſ car la conſ abilidad de las 
predicciones de crecimiento con los programas de 
cefalometría digital para ortodoncia, se han realizado 
estudios en donde se analizaron casos de maloclusión 
clases II división I, realizándose predicciones de creci-
miento, en el cual todos fueron tratados con el activa-
dor Frankel (aparato miofuncional). Una vez termina-
da la terapia ortopédica se comparó el postratamiento 
con la predicción. Se concluyó que es eſ caz utilizar 
las predicciones en ortodoncia y ortopedia a través de 
programas digitales. En este estudio no se indican el 
tipo de radiografías que emplearon.5
Autores como Thomas J. y Jessica M. han realiza-
do comparaciones entre los programas cefalométricos 
para determinar la ſ abilidad de uno de éstos: ACAS 
y OSPES, los cuales fueron comprados y utilizados 
para 15 radiografías, dando como conclusión que el 
ACAS es más conſ able que el OSPES para las me-
diciones de perſ les blandos, trazados en ortodoncia 
y cirugía ortognática. Tampoco mencionan el tipo de 
radiografía que emplearon.6
Al respecto, Tourné L. enfatiza que la utilización 
de las imágenes digitales es más rápida para el tra-
zado, pero describe limitaciones de procesamientos 
para realizar la imagen digital y hace una revisión crí-
tica de sus principales aplicaciones en el campo de 
la ortodoncia (es decir, el crecimiento y la predicción 
quirúrgica), así como también revela que la exactitud 
de las técnicas digitales es menor que la realizada 
manualmente.7 Se han realizado otros estudios que 
se realizaron con el programa Quick Ceph II, don-
de evaluaron el crecimiento previo al tratamiento y 
compararon el postratamiento con radiografías. Se 
estudiaron a 30 pacientes realizando VTO de creci-
miento, manualmente y en el software; se utilizaron 
10 medidas en las radiografías. Como resultado, 
arrojó que la predicción de crecimiento con el tra-
zado del software dio buena representación gráſ ca 
acercándose a 4 de 10 variables y en la predicción 
de crecimiento con el trazado anual fue de 3 a 10 va-
riables. Como conclusión destacan que el trazado en 
el software es conſ able para crear un VTO. El equipo 
ofrece las ventajas de un acceso más rápido a la in-
formación y una mayor precisión en la producción de 
la localización, así como su uso en la educación del 
paciente. Este estudio fue realizado con radiografías 
convencionales, las cuales fueron manipuladas para 
digitalizarlas.8
Cohen digitalizó radiografías convencionales y rea-
lizó sobreimposiciones con las radiografías digitales 
del mismo paciente, demostrando que es menos pre-
ciso el tratar de convertir las radiografías convencio-
nales a digitales, ya que se producen cambios en las 
medidas lineales al trazarlas.
Si se inicia con radiografías digitales es convenien-
te terminar con estas mismas radiografías para tener 
una buena sobreimposición y poder veriſ car los cam-
bios en el postratamiento.9
El uso de las radiografías digitales presenta mu-
chas ventajas, como mayor nitidez, lo cual facilita la 
colocación de puntos anatómicos. Podemos realizar 
diagnósticos cefalométricos con mayor rapidez, ofrece 
diferentes diagnósticos, pero la desventaja es que al-
gunos ortodoncistas desconocen el manejo de los pro-
gramas cefalométricos y, por tal motivo, se rehúsen 
al cambio. Aunado a esto, el costo de los programas 
cefalométricos es elevado, ya que algunos ortodoncis-
tas piensan que no tiene caso invertir en un programa 
tan caro si ellos manualmente pueden realizarlo, sin 
embargo, es una buena inversión ſ nanciera, y la ten-
dencia en ortodoncia es una oſ cina sin papel.10
MATERIALES Y MÉTODOS
Se realizaron aleatoriamente 20 tomas radiográſ -
cas digitales de lateral de cráneo en 20 pacientes, con 
el aparato digital directo ORTHOPOS XG Plus de la 
marca Sirona en el Departamento de Radiología de 
la División de Estudios de Postgrado e Investigación, 
UNAM. En el cual se trabajó con un kilovoltaje (kV) 
de 71 y un miliamperaje (mA) de 15, con un tiempo 
de exposición de 11 segundos. Las imágenes también 
fueron impresas a 91% en papel médico, ya que en 
un estudio piloto se observó que este porcentaje nos 
daba una relación 1:1. Posteriormente se crearon dos 
grupos de cefalometría, grupo 1 (n = 20) con las imá-
genes digitales en el programa Nemoceph Nx y el gru-
po 2 (n = 20) con las imágenes digitales impresas. Se 
dibujaron las estructuras anatómicas en el programa 
cefalométrico Nemoceph Nx, en el cual la imagen digi-
tal pasó directamente a 91% sin tener ninguna mani-
pulación, el programa nos arrojó varios análisis, pero 
sólo retomamos seis medidas lineales y seis medidas 
angulares. Se imprimieron los trazados digitales y so-
bre éstos impusimos el trazado digital con la imagen 
impresa, para recolocar los puntos anatómicos y así 
evitar un rango mayor de error.
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Posteriormente realizamos los trazos lineales y 
angulares de estas radiografías, y se midió lo si-
guiente: (1) convexidad facial, (2) distancia SL, (3) 
distancia Pg a NaB, (4) longitud de la base craneal 
posterior, (6) altura facial anterior, (7) profundidad 
facial, (8) profundidad maxilar, (9) SNA, (10) SNB, 
(11) ANB, y (12) ángulo de la silla. Para determinar 
si existen diferencias estadísticamente significativas 
de las variables medidas entre el software Nemo-
ceph Nx y el trazado manual, se hizo un análisis 
estadístico utilizando la prueba t Student.
RESULTADOS
Los promedios de cada una de las variables me-
didas con el programa Nemoceph Nx y con la téc-
nica manual fueron los siguientes, respectivamente: 
convexidad facial 5.4 mm (DE = 2.5) y 5.3 mm (DE 
= 2.5); distancia SL 39.5 mm (DE = 7.4) y 39.7 mm 
(DE = 7.4); distancia Pg a NaB 1.3 mm (DE = 1.1) 
y 1.2 mm (DE = 1.1); longitud de la base craneal 
anterior 61.6 mm (DE = 5.3) y 61.4 mm (DE = 5.1); 
longitud de la base craneal posterior 31.5 mm (DE 
= 4.4) y 31.6 mm (DE = 4.3); altura facial anterior 
112.7 mm (DE = 10.6) y 112.7 mm (DE = 10.4); pro-
fundidad facial 87.8o (DE = 2.7) y 87.9o (DE = 2.7); 
profundidad maxilar 93.4o (DE = 3.5) y 93.4o (DE = 
3.4); SNA 83.5o (DE = 4.0) y 83.5o (DE = 4.0); SNB 
78.4o (DE = 3.2) y 78.9o (DE = 3.0); ANB 5.0o (DE = 
2.1) y 5.0o (DE = 2.2); y ángulo de la silla 126.4o (DE 
= 5.4) y 126.4o (DE = 5.4). A pesar de que los valores 
no presentan diferencias signiſ cat vas (p > 0.05), se 
determinó que el trazo con el programa cefalométrico 
Nemoceph Nx tiene mayor exactitud en comparación 
con las radiografías realizadas manualmente (Cua-
dros I y II).
DISCUSIÓN
Se han discutido las ventajas y desventajas de las 
radiografías digitales y su conſ abilidad con los progra-
mas cefalométricos mencionados, pero los estudios 
anteriores se han realizado en radiografías convencio-
nales que han sido manipuladas para convertirlas en 
digitales. Al respecto, Cohen9 menciona que a pesar 
de la utilización de un escáner profesional para la ma-
nipulación de una radiografía convencional, pasarla a 
digital, existe una diferencia en las medidas lineales 
que puede alterar ligeramente el diagnóstico. La ven-
taja de utilizar radiografías digitales es que existe un 
0% de error al transferirla al programa para realizar 
algún trazo cefalométrico, y con la gran ventaja de te-
ner una buena nitidez para visualizar las estructuras 
anatómicas del paciente.
Cuadro I. Comparación de promedios lineales.
Variables
Nemoceph Nx
Promedio
Manual
Promedio
Signiſ cancia
t (Student)
Conv.  5.4 mm 5.3 mm 0.211
SL 39.5 mm 39.7 mm 0.013
Pg a NaB 1.3 mm 1.2 mm 0.269
LBCA 61.6 mm 61.4 mm 0.052
LBCP 31.5 mm 31.6 mm 0.146
AFA 112.7 mm 112.7 mm 0.328
Cuadro  II. Comparación de promedios angulares.
Variables
Nemoceph Nx
Promedio
Manual
Promedio
Signiſ cancia
t (Student)
Profundidad facial 87.8o 87.9o 0.196
Profundidad maxilar 93.4o 93.4o 0.580
SNA 83.5o 83.5o 0.274
SNA 78.4o 78.9o 0.260
ANB 5.0o 5.0o 0.877
Ángulo de la silla 126.4o 126.4o 0.624
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CONCLUSIONES
Los registros digitales son más usados en la ac-
tualidad de acuerdo con un modelo de almacenaje 
«sin papel». La radiografía cefalométrica ha recibi-
do mucha atención por parte de los desarrolladores 
de software en su intento de diseñar el programa de 
análisis cefalométrico ideal. De acuerdo con el pre-
sente estudio, se puede utilizar el programa Nemo-
ceph Nx con toda confiabilidad para realizar trazos 
cefalométricos. No hay diferencia significativa en la 
medición cefalométrica manual o digital de medidas 
lineales y angulares, sin embargo, el trazado con el 
programa Nemoceph Nx es más exacto. La princi-
pal ventaja de utilizar un software de trazado es la 
velocidad con la que se realiza dicho procedimiento, 
sin embargo, este modelo digital aún presenta un 
error de predicción, es decir, sigue siendo una re-
presentación de dos dimensiones de una estructura 
anatómica de tres dimensiones. 
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